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Gubitak alveolarne kosti na




Gubitak interdentalnog alveolarnoga koπtanog septuma moguÊe je
dijagnosticirati na radioloπkoj slici u obliku omjera visine interdentalnog
alveolarnoga septuma i visine korijenskoga dijela zuba mjerenog od
cementno-caklinskoga spojiπta do vrπka korijena. Svrha ovog rada bila
je izmjeriti visinu interdentalne alveolarne kosti na ortopantomogra-
mima, na zubima nosaËima i nenosaËima u pacijenata nositelja dje-
lomiËnih proteza, prigodom predaje djelomiËne proteze i nakon 6
mjeseci. Dvadeset pacijenata (5 muπkaraca, 15 æena), nositelja djelo-
miËnih proteza, sudjelovalo je u istraæivanju. Gubitak alveolarne kosti
izmjeren je na ortopantomogramima, sluæeÊi se Shei indeksom, na me-
zijalnoj i distalnoj stijenci svakoga zuba nosaËa i nenosaËa u donjoj
Ëeljusti, neposredno nakon predaje djelomiËne proteze te 6 mjeseci
poslije. Takoer su zabiljeæene kliniËke vrijednosti plak indeksa izmje-
rene na sredini bukalne i palatinalne stijenke te mezio- i disto-palati-
nalno na svakom zubu nosaËu i nenosaËu u donjoj Ëeljusti nakon predaje
djelomiËnih proteza te 6 mjeseci poslije. Rezultati istraæivanja pokazali
su da su se vrijednosti Shei indeksa znatno smanjile na distalnim sti-
jenkama zuba nosaËima te na mezijalnim i distalnim stijenkama zuba
nenosaËa (p<0,05) u razdoblju od 6 mjeseci noπenja djelomiËnih pro-
teza. StatistiËki znatna razlika u vrijednostima plak indeksa izmjerenih
u razdoblju od 6 mjeseci noπenja djelomiËnih proteza nije zabiljeæena
(p>0,05). Gubitak koπtane strukture oko zuba nosaËa i oko zuba ne-
nosaËa vjerojatno je viπe povezan s visokim vrijednostima izmjerenoga
plak indeksa te s niskom razinom oralne higijene nego s novonastalim
optereÊenjem od djelomiËnih proteza.
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Uvod
U protetici postoji nekoliko razliËitih tretmana
pacijentove djelomiËne bezubosti u svrhu rekonstruk-
cije funkcije, zdravlja i estetike (1). 
DjelomiËnu bezubost moguÊe je opskrbiti po-
krovnim protezama, djelomiËnim protezama, kruni-
cama, mostovima ili pokrovnim protezama noπenim
implantatima, meutim vrlo je vaæno prouËavati nji-
hov utjecaj na koπtanu strukturu potpornoga tkiva,
zuba nosaËa ali i zuba nenosaËa (2, 3).
Takoer je vaæno prouËavati utjecaj opÊega gu-
bitka koπtane strukture na stanje parodonta te na
razvoj parodontnih dæepova. Rezultati studija poka-
zali su da ne postoji jasna povezanost izmeu paro-
dontnoga zdravlja, ukupnoga broja zuba te opÊega
mineralnog statusa koπtane strukture (4, 5).
Jedan od najvaænijih znakova parodontne bolesti
u odraslih jest gubitak alveolarne kosti kojeg je vrlo
lako procijeniti uporabom radioloπke slike kao ne-
zaobilazne metode.
Schei i autori (6, 7) razvili su sustav za procjenu
gubitka interdentalnog alveolarnoga koπtanog sep-
tuma izravno s radioloπke slike, u obliku omjera du-
æine korijena zuba. Poslije su neki autori pokuπali
navedeni indeks modificirati te su se koristili ljestvi-
com povezanom s postotkom duæine interdentalnog
alveolarnoga septuma i ukupne duljine zuba (8). 
Svrha ovoga rada bila je izmjeriti visinu inter-
dentalne alveolarne kosti na ortopantomogramima,
na zubima nosaËima i nenosaËima u pacijenata no-
sitelja djelomiËnih proteza, prigodom predaje pro-
teze i nakon 6 mjeseci. 
Materijali i metode
Pacijenti su odabrani iz skupine pacijenata sa Za-
voda za stomatoloπku protetiku Stomatoloπkog fa-
kulteta SveuËiliπta u Zagrebu. Svim pacijentima sni-
mljen je ortopantomogram neposredno prije stoma-
toloπkog tretmana i 6 mjeseci nakon njega. EtiËko
povjerenstvo Stomatoloπkog fakulteta odobrilo je to
istraæivanje, zato πto su pacijenti bili izloæeni zraËe-
nju u dijagnostiËke svrhe te zbog planiranja daljnje
protetske terapije. Svi su pacijenti u istraæivanju dali
svoj pismeni pristanak. 
U istraæivanju je sudjelovalo dvadeset djelomiËno
ozubljenih pacijenata nositelja djelomiËnih proteza
(5 muπkih, 15 æenskih). Dvanaest pacijenata nosilo
je dento-gingivno, a osam pacijenta gingivo-dental-
no optereÊene djelomiËne proteze.
Gubitak alveolarne kosti na mezijalnim i distal-
nim stijenkama zuba nosaËa i nenosaËa u donjoj Ëe-
ljusti mjeren je Shei indeksom na ortopantomogra-
mima, neposredno nakon predaje djelomiËne proteze
i 6 mjeseci poslije.
Ni jedan ortopantomogram loπije kakvoÊe (sjene
preko preostalih zuba, nejasna granica kosti oko zu-
ba u mandibuli) nije uporabljen u istraæivanju.
Na svakom ortopantomogramu mjeren je gubitak
alveolarne kosti izraæen kao postotak korijena zuba
uloæena u koπtanu strukturu Shei indeksom (6) po-
stavljajuÊi u relaciju visinu alveolarnoga septuma
do vrπka zuba te udaljenost od cemento-caklinskoga
spojiπta do vrπka zuba. Razlika od 1 mm smatrala
se je normalom i iznosila je 100% (Slika 1). 
Slika 1. Shei indeks = A/B x 100
Figure 1. Shei index = A/B x 100
Izmjerene vrijednosti Shei indeksa za mezijalne
i distalne, lijeve i desne stijenke zuba nosaËa u donjoj
Ëeljusti, neposredno nakon predaje djelomiËnih pro-
teza i 6 mjeseci poslije, izraæene su kao srednje vrije-
dnosti. 
Izmjerene vrijednosti Shei indeksa za mezijalne
i distalne, lijeve i desne stijenke zuba nenosaËa u
donjoj Ëeljusti, neposredno nakon predaje djelomi-
Ënih proteza i 6 mjeseci kasnije takoer su izraæene
kao srednje vrijednosti. 
Zabiljeæene su i vrijednosti plak indeksa (9) iz-
mjerene na sredini bukalne i palatinalne stijenke te
A S CActa Stomatol Croat, Vol. 37, br. 2, 2003. 181
Dubravka KnezoviÊ-ZlatariÊ i sur. Resorpcija alveolarne interdentalne kosti
mezio- i disto-palatinalno na svakom zubu nosaËu
i nenosaËu u donjoj Ëeljusti, nakon predaje proteze
i 6 mjeseci poslije. U tu je svrhu uporabljena paro-
dontna sonda (University of Michigan “O”, s Willi-
ams oznakama, Aesculap, tip diameter 0.5 mm).
Vrijednosti izmjerena plak indeksa na zubima
nosaËima i vrijednosti plak indeksa na zubima ne-
nosaËima zabiljeæene su kao srednje i najviπe vrije-
dnosti.
Rezultati
Jednosmjerni Kolmogorov-Smirnov test pokazao
je da su izmjerene vrijednosti bile normalno distri-
buirane (p>0,001) te su zato u daljnjoj statistiËkoj
obradbi upotrijebljeni parametrijski testovi za te-
stiranje statistiËke znatnosti.
Shei indeks vrijednosti izmjerene su na zubima
nosaËima i nenosaËima s lijeve i desne strane donje
Ëeljusti, a t-test za zavisne uzorke pokazao je da ne
postoji statistiËki znatna razlika izmeu njih (p >
0,001). Iz tog su razloga u rezultatima rabljene sred-
nje vrijednosti Shei indeksa izmjerenih s obiju strana
donje Ëeljusti.
Rezultati istraæivanja pokazali su da vrijednosti
Shei indeksa opadaju, i na zubima nosaËima i na
zubima nenosaËima unutar razdoblja od 6 mjeseci
noπenja djelomiËnih proteza. StatistiËki znatna razli-
ka pronaena je na distalnoj stijenci zuba nosaËa i
na objema stijenkama (mezijalnoj i distalnoj) zuba
nenosaËa (Slike 2, 3, Tablica 1; p<0,05).
Distribucija plak indeksa (izraæena u %) - njihove
srednje vrijednosti na zubima nosaËima i nenosaËi-
ma-u oba mjerenja prikazana je na slici 4. Na zubima
nosaËima plak indeks vrijednosti bile su viπe u dru-
gome mjerenju, a na zubima nenosaËima niæe.
Na zubima nosaËima viπe je od 50% pacijenata
imalo plak indeks stupanj 1, a na zubima nenosaËima
viπe je od 50% imalo plak indeks stupanj 0.
Distribucija plak indeksa (izraæena u %) - njihove
najviπe vrijednosti na zubima nosaËima i nenosaËi-
ma u oba mjerenja prikazana je na slici 5.
Nije pronaena statistiËki znatna razlika u izmje-
renim plak indeks stupnjevima na zubima nosaËima
i nenosaËima u oba mjerenja (p>0,05).
Rasprava
Svrha ovoga istraæivanja bila je pronaÊi pove-
zanost koliËine gubitka interdentalnog alveolarnoga
septuma na zubima nosaËima i nenosaËima, ovisno















































I - 1. mjerenje / 1st measurement
II - 2. mjerenje / 2nd measurement
Slika 2. Srednje vrijednosti i standardne devijacije Shei
indeksa izmjerene na mezijalnim i distalnim
stranama zuba nosaËa prilikom predaje proteza (I)
te nakon 6 mjeseci (II)
Figure 2. Mean and standard deviations of Shei indices
measured on mesial and distal sides of the
abutment teeth immediately after the delivery of the


















































I - 1. mjerenje / 1st measurement
II - 2. mjerenje / 2nd measurement
Slika 3. Srednje vrijednosti i standardne devijacije Shei
indeksa izmjerene na mezijalnim i distalnim
stranama zuba nenosaËa prilikom predaje proteza
(I) te nakon 6 mjeseci (II)
Figure 3. Mean and standard deviations of Shei indices
measured on mesial and distal sides of the non-
abutment teeth immediately after the delivery of the
dentures (I) and 6 months later (II)
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Dentalni je radiogram vrlo vaæna metoda u di-
jagnostici parodontnih bolesti, premda joπ postoje
razliËita miπljenja o korisnosti pojedinih tipova i
tehnika snimanja (10). 
Vrlo je vaæno poznavati ograniËenja razliËitih
tehnika u smislu rezolucije, ponovljivosti te pouz-
danosti, kako bi se radioloπka slika πto bolje i pre-
ciznije interpretirala na pacijentovu dobrobit.
Prema nekim autorima intraoralna, retroalveolar-
na radioloπka slika pouzdanija je metoda u dijagno-
stici parodontne koπtane destrukcije nego ortopanto-
mogram (11, 12). 
Negativna strana intraoralne radioloπke slike vrlo
je malo koπtano podruËje koje ona pokriva (usko po-
druËje oko slikane strukture) pa nije moguÊe uspo-
reivati slikanu strukturu s nekim udaljenijim podru-
Ëjima na jednoj slici (npr. donji kortikalni rub man-
dibule, angulus mandibule). Osim toga, usporedba
dviju intraoralnih radioloπkih slika zahtijeva stan-
dardizaciju obiju slika u svrhu kompenzacije razlika
u ekspoziciji, razvijanju i moguÊoj digitalizaciji sli-
ka, πto dodatno komplicira postupak.
t df p
Zubi nosaËi / Abutment teeth
Mezijalna strana / Mesial side 0.467 19 0.655 NS
Distalna strana / Distal side 2.210 19 0.04 S
Zubi nenosaËi / Non-abutment teeth
Mezijalna strana / Mesial side 2.159 19 0.04 S
Distalna strana / Distal side 2.202 19 0.04 S
Legenda / Legend:
NS - p > 0.05
S - p < 0.05
Tablica 1. StatistiËki znaËajna razlika izmjerenih vrijednosti Shei indeksa u prvom i drugom mjerenju na mezijalnim i distalnim
stranama zuba nosaËa i nenosaËa
Table 1. Statistically significant difference between the measured Shei inex values in the first and second measurement on mesial








NosaËi / Abutments I
NosaËi / Abutments II
%
0
NenosaËi / Non-abutments I
NenosaËi / Non-abutments II
1 2
I - 1. mjerenje / 1st measurement
II - 2. mjerenje / 2nd measurement
Slika 4. Srednje vrijednosti plak-indeksa izmjerene prilikom
predaje proteza (I) te nakon 6 mjeseci (II) na
zubima nosaËima i nenosaËima
Figure 4. Mean plaque index values measured immediately
after the delivery of the dentures (I) and 6 months









NosaËi / Abutments I
NosaËi / Abutments II
%
0
NenosaËi / Non-abutments I
NenosaËi / Non-abutments II
I - 1. mjerenje / 1st measurement
II - 2. mjerenje / 2nd measurement
1 2 3
Slika 5. Najviπe vrijednosti plak-indeksa izmjerene prilikom
predaje proteza (I) te nakon 6 mjeseci (II) na
zubima nosaËima i nenosaËima
Figure 5. The highest plaque index values measured
immediately after the delivery of the dentures (I)
and 6 months later (II) on abutment and 
non-abutment teeth
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Zato Molander (13) predlaæe da se upotrebljava
kombinacija intraoralnih radiograma i ortopantomo-
grama. U tom se sluËaju pacijenti izlaæu veÊim do-
zama zraËenja.
S druge pak strane Akesson (14) predlaæe orto-
pantomogram kao radioloπku metodu izbora u slu-
Ëaju kada ona postigne dovoljnu razinu kakvoÊe.
Do danas je ortopantomogram ostao najvaænije
radioloπko sredstvo u procjeni razine koπtane struk-
ture u mandibuli.
Klemetti (15) se je takoer sluæio ortopantomo-
gramima u procjeni odnosa koπtane strukture i visine
korijena zuba na njihovim mezijalnim i distalnim
stjenkama korijena prema Salonenu (oblik Shei
indeksa) (16). 
Rezultati toga istraæivanja pokazali su da se u
osoba s viπim mineralnim statusom u kostima zubi
s dubljim parodontnim dæepovima zadræavaju u ko-
πtanoj strukturi Ëeljusti duæe nego u pacijenata s oste-
oporozom. 
Rezultati ovog istraæivanja pokazali su da je iz-
mjereni Shei indeks opadao u razmaku od 6 mjeseci
noπenja djelomiËnih proteza. StatistiËki znatna ra-
zlika u izmjerenim Shei indeks vrijednostima pro-
naena je izmeu prvog i drugog mjerenja (nakon
6 mjeseci) na zubima nosaËima i nenosaËima (Slike
2, 3, Tablica 1; p<0,05). 
Rezultati ovog istraæivanja pokazali su takoer
da je na zubima nosaËima izmjeren viπi stupanj plak
indeksa (viπe od 50% pacijenata imalo je plak indeks
stupanj 1) prije protetskoga tretmana i 6 mjeseci na-
kon predaje proteza, premda razlika nije bila stati-
stiËki znatna (p>0,05).
Rezultati nekih istraæivanja podudaraju se s na-
πim rezutatima dokazujuÊi povezanost izmeu gu-
bitka interdentalne alveolarne kosti i poveÊane aku-
mulacije plaka.
Walsh i sur. (17) pronaπli su, sluæeÊi se ortopan-
tomogramima, korelaciju izmeu CPITN indeksa i
gubitka alveolarne kosti u pacijenata koji su nosili
djelomiËne proteze 2 godine.
Schwalm je pronaπao poveÊano nakupljanje pla-
ka i upalne promjene na gingivi u pacijenata koji
su nosili djelomiËne proteze 1 do 2 godine i tu po-
javu povezuje s vrlo manjkavim uputama o higijeni
zuba i proteza (18). 
KnezoviÊ-ZlatariÊ i sur. (2) pronaπla je statistiËki
znatno viπe vrijednosti plak, gingivnog i kalkulus
indeksa te pokretljivosti zuba i retrakciji gingive
na zubima nosaËima u odnosu prema zubima neno-
saËima u 205 nositelja djelomiËnih proteza (p<0,01)
i taj nalaz pripisuje obliku i konstrukciji djelomiËnih
proteza.
Iako u ovom istraæivanju nismo pratili promjene
na koπtanim strukturama zuba nosaËa uvjetovane
djelovanjem aksijalnih i para-aksijalnih sila opte-
reÊenja, njihov utjecaj ne moæe se zanemariti te su
stoga potrebna daljnja istraæivanja.
Loπa oralna higijena pacijenata te vrlo zahtjevno
oblikovanje djelomiËnih proteza (kvaËice, upiraËi,
male i velike spojke) pridonose pojaËanom naku-
pljanju plaka oko zuba nosaËa ali i zuba nenosaËa.
Rezultati ovog istraæivanja upozoravaju da su po-
trebni ËeπÊi kontrolni pregledi pacijenata nositelja
djelomiËnih proteza i potanke upute o oralnoj higi-
jeni.
ZakljuËci
U razdoblju od 6 mjeseci noπenja djelomiËnih
proteza vrijednosti Shei indeksa znatno su se sma-
njile, a vrijednosti plak indeksa ostale su nepromi-
jenjene. 
Moæemo zakljuËiti da je gubitak koπtane struk-
ture oko zuba nosaËa i nenosaËa povezan s visokim
vrijednostima izmjerena plak indeksa i niskim stu-
pnjem oralne higijene, ali ne smijemo zanemariti
konstrukcijske elemente djelomiËnih proteza koji
takoer pridonose nakupljanju plaka.
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